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ZonMw liet in het voorjaar van 2006 een programmeerstudie op het 
thema roken uitvoeren. Deze programmeerstudie diende de huidige 
kennis over effectieve interventies op het terrein van preventie van 
roken, stoppen met roken en passief roken in Nederland in kaart te 
brengen. Het project moest resulteren in aanbevelingen voor onder- 
zoek en implementatie op het terrein van de aanpak van roken. In het 
huidige artikel worden de belangrijkste resultaten en aanbevelingen 
omtrent stoppen met roken uit de programmeerstudie beschreven. 

Inleiding 

Roken is de belangrijkste oorzaak van vroegtijdige sterfte in ons land 
(RIVM, 2007). Na een stabilisatie in de jaren negentig van de vorige 
eeuw is er de laatste jaren sprake van een langzame daling van het aan- 
tal rokers (STIVORO, 2008). Desalniettemin is het percentage rokers, 
gezien de gezondheidsrisico’s en kosten voor de samenleving, nog 
onaanvaardbaar hoog. In Nederland zijn de afgelopen jaren verschil- 
lende initiatieven en maatregelen genomen die tot doel hebben het 
roken terug te dringen. Zo presenteert het kabinet met de preventieno- 
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ta Kiezen uoor gezond I even conform de Wet collectieve preventie volksge- 
zondheid (WCPV) de landelijke prioriteiten voor de collectieve preven¬ 
tie aan de Tweede Kamer. In de preventienota geeft het kabinet aan dat 
er vijf speerpunten zijn gekozen, omdat deze een grote bijdrage leve- 
ren aan het voorleomen van de belangrijkste vollesgezondheidsproble- 
men. Roken is daarbij een van de speerpunten. 

Daarnaast ging in 2002 het Partnership Stop met Roken officieel van 
start. Het Partnership verenigt diverse publieke en private partijen uit 
het veld van de gezondheidszorg en wil de beschikbaarheid, bereile- 
baarheid, betaalbaarheid en kwaliteit van ondersteuning bij stoppen 
met roken verbeteren. Resultaatis onder meer de Richtlijn behandeling 
van tabaksuerslaiung (CBO, 2004), waarvan in 2009 een herziene versie 
wordt verwacht. Deze richtlijn biedt een werkwijze die bruikbaar is 
voor iedere sector van de gezondheidszorg, ongeacht het specialisme 
van de hulpverlener en ongeacht de gezondheidsproblemen van de 
rokende patient. De richtlijn berust op de resultaten van (inter)natio- 
naal wetenschappelijk onderzoek en aansluitende meningsvorming 
gericht op het expliciteren van goed medisch handelen. Het Partner¬ 
ship werkt momenteel aan de implementatie van deze richdijn in de 
diverse medische beroepsgroepen, onder meer door oprichting van 
een Kenniscentrum Implementatie Richtlijn Tabaksontmoediging, 
een bundeling van kennis en expertise door STIVORO en WOK (Rad- 
boud Universiteit Nijmegen). 

Tot slot is in 2006 hetNationaal programma tabaksontmoediging 2006- 
2010 verschenen. De initiatiefnemers - de Nederlandse Hartstichting, 
KWF Kankerbestrijding, het Astma Ponds en het ministerie van VWS - 
zijn bezorgd over de (gezondheids)schade van roken. Uitgangspunt is 
dat alleen een samenhangende aanpak langs meerdere lijnen het 
roken verder lean ontmoedigen en het aantal rokers kan verminderen. 
Naast bovengenoemde initiatieven zijn in Nederland de afgelopen 
decennia verschillende interventies ontwikkeld die tot doel hebben het 
roken terug te dringen. Deze worden verder ondersteund ofversterkt 
door aanscherping van het wettelijke/regulerende leader. Echter, om 
zowel de landelijke als regionale praletijle rond het terugdringen van 
roken te optimaliseren, is gedegen kennis overwat effectiefis (en wat 
niet) een voorwaarde. Daarnaast is de stimulering van verdere (‘evi¬ 
dence-based’) ontwileleeling van beleid, onderzoek en praletijle van 
essentieel belang. 

Om het onderwerp roken binnen het derde preventieprogramma doel- 
matig te leunnen stimuleren heeft ZonMw in het voorjaar van 2006 het 
NIGZ-Centrum Kennis en Kwaliteit en het IVO verzocht een program- 
meerstudie op het terrein van de aanpak van roken in Nederland uit te 
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voeren, met aandacht voor preventie van beginnen met roken, bevor- 
deren van stoppen met roken en het tegengaan van passief roken. De 
programmeerstudie bestond uit een ‘technische’ inventarisatie van 
interventies en hun effectiviteit, met als uitgangspunt dat interventies 
elkaar moeten/kunnen aanvullen en dat er gestreefd zou moeten wor- 
den naar samenhang tussen interventies en tussen settings (bijvoor- 
beeld landelijk en lokaal). ZonMw wilde een zo volledig mogelijk in- 
zicht in wat er aan effectieve/veelbelovende interventies beschikbaar 
is. Ook farmaceutische interventies, massamediale campagnes en om- 
gevingsinterventies (beleidsmaatregelen en gecombineerde interven¬ 
ties) dienden aandacht te krijgen. Doel van de programmeerstudie was 
dus het inventariseren van de state of the art op het gebied van rookin- 
terventies en om na te gaan of dit voldoet, waar het wellicht nog beter 
kan, waar nog gaten zitten en waar in de toekomst (wat betreft beleid, 
uitvoering en onderzoek) de accenten dienen te liggen. 

Dit artikel geeft een samenvatting van de belangrijkste resultaten en 
doet aanbevelingen omtrent stoppen met roken (Bouwens, Kleinjan, 
Peters & Van den Eijnden, 2007). 

Methode 

Binnen de programmeerstudie is ten eerste een overzichtsstudie uitge- 
voerd van interventies op het terrein van het bevorderen van stoppen 
met roken. Alle beschikbare interventies en evaluatiestudies van die 
interventies binnen Nederland zijn geinventariseerd en waar mogelijk 
aangevuld met buitenlandse evaluatiestudies en reviews. De gevonden 
interventies werden ingedeeld naar doel van de interventie, doelgroep, 
aard van de interventie, setting en producthouder/eigenaar van de in¬ 
terventie. 

De overzichtsstudie had tevens tot doel inzicht te geven in de mate van 
effectiviteit/veelbelovendheid van bestaande Nederlandse interventies. 
Er zijn verschillende richtlijnen voor het bepalen van het niveau van 
effectiviteit (zie ook CBO, 2004; NJI, 2009). In de programmeerstudie 
werd onderscheid gemaakt tussen zes effectiviteitniveaus (met niveau 
1 als sterkste): 

1 ‘randomised controlled trial’ (RCT) met follow-up; 

2 RCT zonder follow-up; 

3 quasi-experimenteel design met follow-up; 

4 quasi-experimenteel design zonder follow-up; 

5 voor- en naonderzoek met follow-up; 

6 voor- en naonderzoek zonder follow-up of overig. 
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Tijdens een expertmeeting (oktober 2006) werden de bevindingen van 
de overzichtsstudie en de voorlopige resultaten en conclusies gepre- 
senteerd en voorgelegd aan een dertigtal vertegenwoordigers van be- 
leid, onderzoek en praktijk. De bevindingen en aanbevelingen uit de 
overzichtsstudie zijn vervolgens aangescherpt op basis van de resulta¬ 
ten van de expertmeeting. 

Resultaten en aanbevelingen 

Hieronder worden de resultaten en aanbevelingen voor het ondersteu- 
nen van stoppen met roken uiteengezet per doelgroep, te weten jonge- 
ren, volwassenen, patientengroepen en specifieke groepen, namelijk 
lage-welstandsgroepen, migranten, zwangere vrouwen, psychiatrische 
patienten en verstandelijk gehandicapten. 

JONGEREN 

Interventies op het gebied van roken bij jongeren richten zich tot op 
heden voornamelijk op de preventie van beginnen met roken. Voor 
jongeren en jongvolwassenen die al roken is 00k belangrijk dat er in¬ 
terventies gericht op stoppen met roken bestaan. Interventies die zich 
daadwerkelijk richten op stoppen met roken bij jongeren zijn echter 
schaars. In totaal zijn er in Nederland zes interventies beschikbaar; 
drie daarvan richten zich op scholen, een op sportverenigingen en 
twee op de thuissituatie. Slechts voor een interventie, die van de 
Smoke Free Teams gericht op de sportvereniging, is een effectstudie 
afgerond (De Vries, Rosendal & Wiltenberg, 2001). De resultaten leve- 
ren sterlce aanwijzingen op voor effectiviteit van het project. 

Voor de groep jongeren die gedurende de adolescentie een patroon 
van regelmatig roken ontwikkeld hebben, is het essentieel dat zij in 
een vroeg stadium interventies gericht op stoppen met roken aangebo- 
den krijgen, met name omdat stoppen met roken steeds moeilijker 
wordt naarmate jongeren en jongvolwassenen een langere roolcge- 
schiedenis hebben (lohnston, Bachman & O’Malley, 1992; Mermel- 
stein, 2003). Naarmate in sterkere mate sprake is van nicotineafhan- 
kelijkheid en gewoontegedrag wordt stoppen met roken lastiger 
(Kleinjan e.a., 2009). Interventies voor stoppen met roken voor jonge¬ 
ren dienen dus gericht te zijn op het voorkomen dat rokende jongeren 
blijven roken, door ze in een vroeg stadium te motiveren en te begelei- 
den bij stoppen met roken. Bij het terugdringen van roken onder jon¬ 
geren dient het om een integrale aanpak te gaan, waarbij gedurende 
de gehele adolescentie en jongvolwassenheid aandacht wordt besteed 
aan het voorkomen van beginnen met roken, het bevorderen van min- 
deren en stoppen met roken en aan terugvalpreventie. 
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Massamedia zoals televisie en radio zijn kanalen waardoor zorgvuldig 
samengestelde berichten kunnen worden geleverd aan een doelgroep. 
Het gebruik van deze media onder adolescenten is hoog (Rideout, 
Roberts & Foehr, 2005). Massamedia zijn ideale kanalen om te probe- 
ren invloed uit te oefenen op het gezondheidsgedrag van jongeren 
(Brown, Mory & Kinney, 1994). Eerder onderzoek wees uit dat massa- 
mediale rookcampagnes gericht op volwassenen 00k impact hebben 
op jongeren (Wakefield, Miller & Roberts, 1999). Landelijke massame- 
diale campagnes zouden rokers moeten blijven wijzen op het belang 
van stoppen met roken en op de mogelijkheden voor het ontvangen 
van ondersteuning bij stoppen met roken (motiveren en informeren). 
Deze ondersteuning kan dan geboden worden via regionale instellin- 
gen (zoals GGD’s) oflandelijke instellingen (zoals STIVORO). Ook 
het invoeren van beleidsmaatregelen zoals accijnsverhoging en het 
terugdringen van verkooppunten van rookartikelen zijn van essentieel 
belang en ondersteunend voor het bevorderen van stoppen (en minde- 
ren) met roken bij jongeren (Chaloupka, 2003; Chaloupka, Cum¬ 
mings, Morley & Horan, 2002). 

Een belemmerende factor voor het ontwikkelen van nieuwe interven- 
ties gericht op jongeren is het huidige niveau van wetenschappelijke 
kennis over stoppen met roken bij jongeren. De lcennis die op dit mo¬ 
ment voorhanden is, is ontoereikend voor het ontwikkelen van goede 
op theorie gebaseerde interventies voor stoppen met roken voor jonge¬ 
ren (Mermelstein, 2003; Hoeppner e.a., 2006). Vanwege het grote 
belang van stoppen met roken bij jongeren lijkt het echter niet raad- 
zaam om interventies en maatregelen gericht op jongeren uit te stellen 
tot meer inzicht verkregen is in het proces van stoppen met roken bij 
deze doelgroep. 

Voor zover interventies gericht op stoppen met roken bij jongeren 
bestaan, richten ze zich met name op de school en thuissituatie. Ande- 
re settings waaraan gedacht kan worden zijn settings voor werken en 
sporten. Ook verdient het aanbeveling om bij de ontwikkeling van 
interventies voor stoppen met roken voor jongeren maximaal gebruik 
te maken van populaire moderne communicatiemiddelen, zoals inter¬ 
net en mobiele telefonie (die bovendien settingonafhankelijk zijn). 

Tot slot zou nagegaan moeten worden of het gebruik van nicotinever- 
vangende middelen door jongeren die tekenen van nicotineafhanke- 
lijkheid vertonen (bijvoorbeeld die meer dan tien sigaretten per dag 
roken), aanbevolen kan worden. Uit de internationale literatuur is 
bekend dat het gebruik van nicotinevervangers, in combinatie met een 
cognitieve gedragsinterventie, effectief kan zijn bij het behandelen van 
nicotineverslaving bij jongeren (Moolchan e.a., 2005). 
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VOLWASSENEN 

Er bestaat een uitgebreid ondersteuningsaanbod voor volwassenen die 
met roken willen stoppen. Ten tijde van de programmeerstudie waren 
er in Nederland in totaal 28 interventies voor stoppen met roken be- 
schikbaar (zie Bouwens e.a., 2007). Deze interventies worden in uit- 
eenlopende settings aangeboden. Interventies gericht op de thuissi- 
tuatie bestaan vooral uit het geven van voorlichting, ondersteuning en 
advies via internet en telefoon en met informatie- en zelfhulppakket- 
ten. Daarnaast worden er door GGD’s en andere gezondheidsinstel- 
lingen voor volwassen rokers verschillende cursussen, trainingen en 
voorlichtings- en counselingsessies aangeboden die gericht zijn op 
stoppen met roken (eventueel met behulp van nicotinevervangers). 
Voor volwassenen waren ten tijde van de programmeerstudie drie 
massamediale campagnes gevoerd specifiek gericht op stoppen met 
roken. 

Hoewel er in Nederland voor volwassen rokers een redelijk aantal in¬ 
terventies voor stoppen met roken beschikbaar is, is de effectiviteit van 
vele van deze interventies in Nederland nog niet aangetoond. Van in¬ 
terventies gericht op de thuissituatie is advies op maat de enige inter- 
ventie die op effectiviteit getoetst is en effectief is bevonden in Neder¬ 
land (Dijkstra e.a., 1998). De telefonische coach en de interventies 
bestaande uit nicotinevervangingsmiddelen of niet-nicotinehoudende 
middelen, in combinatie met minimale ofintensieve begeleiding, zijn 
niet specifiek binnen Nederland op effect onderzocht. Buitenlandse 
gerandomiseerde effectstudies lieten echter zien dat deze vormen van 
interventies effectief zijn (Silagy e.a., 2003). Als interventies in buiten- 
lands onderzoek effectief zijn bevonden, moeten ze idealiter 00k in 
Nederland geevalueerd en effectief bevonden worden voordat van im- 
plementatie sprake kan zijn (dit hoeft niet te gelden voor farmacologi- 
sche interventies). Dit omdat de vertaalslag naar de Nederlandse taal 
en setting (sociale en culturele context) voor verschillen in effectiviteit 
kan zorgen. In de praktijk zal dit echter niet altijd haalbaar zijn, en 
zijn veel niet-geevalueerde interventies feitelijk al breed gei'mplemen- 
teerd. 

Daarnaast is het, net als bij jongeren, aanbevelenswaardig verder te 
investeren in de ontwikkeling (en toetsing) van interventies gebaseerd 
op de nieuwste communicatietechnieken. Interventies via het internet 
zijn laagdrempelig en hebben tevens een groot bereik. Het gebruik van 
nieuwe communicatiemiddelen kan het aanbod van ondersteuning bij 
stoppen aanzienlijk vergroten. Daarnaast moet het thema roken 00k 
op lokaal niveau meer op de agenda worden gezet, waarbij activiteiten 
op het vlak van preventie van roken en ondersteunen van stoppen met 
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rolcen kunnen worden samengesteld. Deze aanpak zou een integrale 
invulling dienen te krijgen. Relevante lokale partijen zoals onderwijs, 
zorg en vrijetijdssector zouden gezamenlijk invulling dienen te geven 
aan het terugdringen van roken. STIVORO speelt hierop in met de 
Richtlijn tabakspreventie in het lokaal gezondheidsbeleid. 

Het is ook aan te bevelen om interventies te ontwikkelen die zich rich- 
ten op minderen in plaats van stoppen met roken. Voor diegenen die 
na herhaalde ondersteunde pogingen nog niet kunnen stoppen en 
voor diegenen die niet te motiveren zijn om te stoppen (waaronder 
relatief veel lage-welstandsgroepen) is stoppen met roken een bood- 
schap waarvan ze zich afwenden; een aanbod dat stopgericht is, is dus 
geen optie. Vanuit het principe van ‘harm-reduction’ en op basis van 
aanwijzingen dat minderen met roken positief lean bijdragen aan meer 
stevige stopintenties en een betere leans om uiteindelijle te stoppen 
met roken (Falba e.a., 2004; Willemsen e.a., 2003), dienen dergelijlee 
interventies te worden overwogen. Echter, omdat er onvoldoende be- 
wijs is dat minder roken (gecontroleerd gebruile) als doel positieve 
effecten zal hebben op de volksgezondheid, dient minderen als doel 
op zich (gecontroleerd roken) zoveel mogelijle ontmoedigd te worden 
(Willemsen & Van Ernst, 2008). 

Tot slot is opmerleelijle dat veel interventies voor stoppen met roken 
voor volwassenen zich richten op rokers die gemotiveerd zijn om te 
stoppen. Hiermee valt de grotere groep van rokers die niet direct ge¬ 
motiveerd is om te stoppen (ca. 80%; STIVORO, 2008) buiten het be- 
reik van de meeste beschikbare interventies. Om de ontwikkeling en 
evaluatie van interventies specifiek gericht op het verhogen van de 
motivatie om te stoppen binnen deze groep te stimuleren, zou meer 
onderzoek gericht moeten zijn op het verkrijgen van inzicht in facto- 
ren die kunnen bijdragen aan het vergroten van de motivatie om met 
roken te stoppen bij niet-gemotiveerden. 

PATIENTENGROEPEN 

In Nederland zijn er drie interventies beschikbaar die toegepast kun¬ 
nen worden in de huisartsenpraktijk: het kortdurend stopadvies, de 
minimale interventiestrategie voor huisartsen (H-MIS) en de H-MIS in 
combinatie met nicotinevervangende middelen (Bouwens e.a., 2007). 
Specifiek voor longpatienten zijn in Nederland zeven interventies ge- 
test: 

- minimale interventiestrategie voor longpatienten (LMIS); 

- SmokeStop-therapie, een multicomponente hoog-intensieve 
interventie; 

- SMOCC, een programma specifiek ontwikkeld voor patienten met 
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COPD, waarin een uitgebreide vorm van de MIS wordt aangeboden 
in combinatie met informatieverstrekking op maat en optioned het 
gebruik van farmaceutische middelen; 

- cognitieve gedragstherapie in combinatie met nicotinevervangende 
middelen of naltrexone; 

- counseling in combinatie met nicotinevervangende middelen of 
bupropion; 

- Rookstop-poliklinieken; 

- preventieprogramma COPD, in de thuiszorg. 

Specifiek voor hart- en vaatpatienten zijn vier interventies gevonden. 
De minimale interventiestrategie voor de cardiologieafdeling (C-MIS) 
kan klinisch of poliklinisch (P-MIS) worden uitgevoerd en bestaat uit 
het geven van advies en ondersteuning (eventueel aangevuld met nico¬ 
tinevervangende middelen). Het programma preventie hart- en vaat- 
ziekten richt zich op voorlichting en het organiseren van groepscur- 
sussen en vindt plaats binnen GGD’s en andere gezondheidsinstellin- 
gen. 

De H-MIS is een effectieve methode om rokers te helpen met stoppen 
(Pieterse 1999; Pieterse e.a., 2001). Het is dus van belang dat de H-MIS 
breed geimplementeerd wordt in de huisartsenpraktijk. De huisartsen- 
praktijk biedt een goede basis voor het detecteren van rokers. Huisart- 
sen zouden bij alle patienten moeten navragen of ze weleens roken, en 
niet alleen bij patienten die een verhoogd risico lopen op rookgerela- 
teerde ziekten. Daarnaast zou aan alle rokers de H-MIS aangeboden 
moeten worden. 

Vanwege het tijdgebrek van veel huisartsen kunnen praktijkondersteu- 
ners hierbij een belangrijke rol vervullen. Veel huisartspraktijken wer- 
ken tegenwoordig met een praktijkondersteuner op hbo-niveau die 
bepaalde taken van de huisarts overneemt, zoals periodieke controles 
en het geven van begeleiding en advies bij chronische gezondheids- 
problemen. Hierdoor zouden huisartsen meer kunnen doorverwijzen 
naar praktijkondersteuners. De huisarts of praktijkondersteuner zou 
daarnaast moeten doorverwijzen naar allerlei vormen van ondersteu¬ 
ning bij stoppen met roken. 

Om het bovenstaande te kunnen realiseren dienen huisartsen (en 
praktijkondersteuners) gemotiveerd te worden om rokers te detecte¬ 
ren en de H-MIS aan te bieden. Daarnaast is het wenselijk dat zij vol- 
doende kennis hebben van bestaande ondersteuningsprogramma’s. 
Artsen in opleiding en geneeskundestudenten dienen onderwezen te 
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worden in hun taak om roken en stoppen met roken aan de orde te 
stellen, minimale interventies aan te bieden en door te verwijzen voor 
verdere ondersteuning. 

In tegenstelling tot de minimale interventiestrategie voor huisartsen is 
de effectiviteit van de minimale interventiestrategie voor longpatienten 
(L-MIS) nog niet afdoende aangetoond (Monnikhof e.a., 2004). Het 
lijkt erop dat de doelgroep van rokende longpatienten gebaat is bij 
meer intensieve interventies in combinatie met al dan niet nicotine- 
houdende farmaceutische middelen. Het stimuleren van de adoptie en 
implementatie van de intensievere en effectief gebleken interventies, 
zoals de SmokeStop-therapie en Smoking Cessation in Patients with 
COPD (SMOCC) verdient daarom aanbeveling (Christenhusz, 2006; 
Hilberink e.a., 2005). 

In vergelijking met de longpatienten zijn er voor hart- en vaatpatienten 
minder interventiesoorten beschikbaar en zijn minder interventiestra- 
tegieen op effect geevalueerd. De minimale interventiestrategie voor 
patienten met hart- en vaatziekten (C-MIS) lijkt een effectieve inter- 
ventie te zijn op de korte termijn, maar niet op de lange termijn (Bol- 
man, 2001, 2002a, 2002b, 2004). Voor het behalen van lange-termijn- 
effecten dienen er, net als bij longpatienten, meer intensieve interven¬ 
ties aangeboden te worden. 

Gezien de acute gezondheidsrisico’s is het voor hart- en vaatpatienten 
en longpatienten essentieel om met roken te stoppen. Een belangrijke 
prioriteit voor beleid, onderzoek en praktijk ligt daarom bij het opti- 
maliseren van interventies voor stoppen met roken in de praktijk van 
longartsen en cardiologen, met name het bevorderen en optimaliseren 
van de rol van de verschillende gezondheidsintermediairs (zoals huis- 
arts, longarts en cardioloog). De dagelijkse praktijk lijkt nu vooral nog 
te bestaan uit het aanbieden van een minimale interventie door een 
verpleegkundige, en dat is onvoldoende voor deze specifieke groep 
patienten. 

Speciale aandachtsgroepen 

LAGERE-WELSTANDSGROEPEN 

Wanneer gekeken wordt naar welstandsklasse zoals samengesteld uit 
opleiding en beroep volgens de standaard van de Marktonderzoekas- 
sociatie (MOA), blijkt dat de minst welgestelden het meest roken 
(STTVORO, 2005). Daarnaast zijn mensen met een lager welstandsni- 
veau minder succesvol in stoppogingen en malcen zij minder gebruik 
van ondersteuning bij het stoppen met roken. Er werden vier interven¬ 
ties gevonden die zich in het bijzonder richten op het bereiken van 
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rokers met een lage sociaal-economische status. Van de bestaande 
interventies voor groepen met een lagere sociaal-economische status 
lijken Quit & Win en Rokers Verdienen een Beloning, twee interven¬ 
ties die een beloning in het vooruitzicht stellen om rokers aan te moe- 
digen om (voor een bepaalde periode) te stoppen, het meest effectief 
en veelbelovend (Gelissen, Jonkers & Martens, 2006; Willemsen & 
Zeeman, 2000). Het is daarom aan te bevelen bestaande en nieuwe 
interventies uit te breiden met dit specifieke onderdeel. De twee ‘com¬ 
munity’-interventies Hartslag Limburg en Gezond Bergeijk blelcen 
beide niet effectief te zijn op het gebied van het bevorderen van stop- 
pen met roken (Ronda e.a., 2004; Van Assema e.a., 1994). 

Er zijn aanwijzingen dat onder lagere-welstandsgroepen sprake is van 
een relatief lage eigen effectiviteit (het vertrouwen dat men in staat is 
om te stoppen) ten aanzien van stoppen met roken en dat dit een rol 
speelt in het relatief beperkte gebruik van ondersteuning bij stoppen 
met roken en in de lage succeskans van stoppogingen bij deze groep. 
Daarom dienen nieuwe interventies ontwikkeld te worden die zich 
(00k) richten op het verhogen van de eigen effectiviteit om met roken 
te stoppen. Belangrijk is 00k dat deze nieuwe interventies makkelijk 
toegankelijk zijn, zodat het gebruik ervan voor lage welstandsgroepen 
optimaal is. 

MIGRANTEN 

Ten tijde van de programmeerstudie waren er drie interventies speci- 
fiek gericht op migrantengroepen. Deze interventies zijn overwegend 
wijkgericht en maken gebruik van zogenaamde voorlichters eigen taal 
en cultuur. Voor deze interventies waren geen effectevaluaties be- 
schikbaar of deze waren nog niet afgerond. 

ZWANGERE VROUWEN 

De preventie van roken bij zwangere vrouwen zou meer dan tot nu toe 
het geval was de vorm van een ketenbenadering dienen te krijgen. Dit 
veronderstelt allereerst meer aandacht voor preconceptionele advise- 
ring (advisering van mensen met een kinderwens) en voor advisering 
tijdens de eerste drie maanden van de zwangerschap. De minimale 
interventiestrategie voor verloskundigen (V-MIS) wordt namelijk pas 
na twaalf weken zwangerschap aangeboden. 

Preconceptionele counseling lijlct een veelbelovende methode te zijn 
om vrouwen te laten stoppen met roken voor en tijdens de eerste drie 
maanden van de zwangerschap (De Jong-Potjer & Elsinga, 2006). 
Daarnaast dient een brede implementatie van de V-MIS gestimuleerd 
te worden. Dit blijkt een effectieve methode om zwangere vrouwen te 



Aanbevelingen voor intcruenties gericht op stoppen met roken 


13 


helpen bij langdurig stoppen met roken (De Vries e.a., 2006; Bakker, 
2001). Om de adoptie en implementatie van de V-MIS te bevorderen 
zouden ondersteunende interventies voor verloskundigen en andere 
intermediairs ontwikkeld dienen te worden. Eerder onderzoek naar 
redenen om de V-MIS wel of niet te gebruiken biedt goede aankno- 
pingspunten voor het ontwikkelen van deze interventies. Zo lijkt van 
belang dat verloskundigen communicatieve vaardigheden ontwikkelen 
die van belang zijn om stoppen met roken aan de orde te stellen zon- 
der de vertrouwensrelatie met de client op het spel te zetten. 

Tot slot is meer aandacht wenselijk voor terugvalpreventie na de beval- 
ling en voor het bevorderen van stoppen met roken van de partner. 
Hoewel voornamelijk het rookgedrag van de zwangere vrouw zelf van 
invloed is op de gezondheid van het ongeboren kind, kan het stopsuc- 
ces van de vrouw worden bei'nvloed door het rookgedrag van de part¬ 
ner en is terugval van rokende zwangere vrouwen hoger bij vrouwen 
met een rokende partner. De V-MIS is echter niet effectief in het be¬ 
vorderen van stoppen met roken van de partner. Toekomstig onder¬ 
zoek zou gericht moeten zijn op de vraag op welke wijze partners van 
zwangere vrouwen bereikt kunnen worden en hoe men hen kan sti- 
muleren om samen met de partner te stoppen met roken. 

PSYCHIATRISCH PATIENTEN 

Er zijn in Nederland nog nauwelijks interventies voor stoppen met 
roken ontwikkeld voor rokers met een psychiatrische aandoening, 
terwijl binnen deze specifieke groep meer wordt gerookt dan gemid- 
deld en er vaker sprake is van sterlce nicotineafhankelijkheid (D’Mello 
e.a., 2001). Er bestaat een enkele interventie speciaal gericht op rokers 
met een psychiatrische aandoening: ‘Rookvrij kan ilc de wereld aan’. 
Deze is bedoeld voor rokers met een depressieverleden en kan gezien 
worden als een ‘mood-management’-interventie. Voorlopige bevin- 
dingen wezen uit dat deze interventie effectief is in het bewerkstelli- 
gen van continue abstinentie op de lange termijn (Schippers e.a., 
2006). 

Verder lijkt het raadzaam om meer onderzoek te verrichten naar de 
effectiviteit van het gebruik van nicotinevervangende middelen en far- 
macotherapie zonder nicotine bij psychiatrisch patienten. Eerder bui- 
tenlands onderzoek meldt positieve resultaten van interventies met 
behulp van nicotinevervangende middelen (D’Mello e.a., 2001) en er 
zijn geen aanwijzingen dat therapie met deze middelen voor psychia¬ 
trische patienten nadelig zou zijn. Toepassen van bupropion bij deze 
categorie patienten wordt op dit moment nog afgeraden vanwege het 
mogelijke bijwerkingenprofiel (agitatie, angst, depressie en concen- 
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tratieverlies bij 1-10% van de gebruikers; Farmacotherapeutisch Kom- 
pas 2002; CBO, 2004). Onderzoek zal moeten uitwijzen of dit terecht 
is. 

Hoewel de symptomen van detoxificatie bij psychiatrische patienten 
heftig kunnen zijn en psychiatrische klachten zoals depressie lcunnen 
verergeren, is er verder geen reden om aan te nemen dat stoppen met 
roken voor psychiatrische patienten anders zou zijn dan voor mensen 
zonder psychiatrische aandoening. De Ricfitlijn behandeling uan tabaks- 
verslaving stelt dan 00k dat patienten met een psychiatrische ziekte- 
beeld net zo goed als anderen kunnen profiteren van de positieve ef- 
fecten van stoppen met roken. 

VERSTANDELIJK GEHANDICAPTEN 

Voor verstandelijk gehandicapten bestaat er eveneens een enkele ge- 
richte interventie voor stoppen met roken: ‘Zorg voor jezelf, rook 
niet’. Mensen met een verstandelijke handicap hebben een zeer be- 
perkt abstractievermogen. De interventie bevat daarom veel tekenin- 
gen en is opgebouwd uit kleinere leerstappen. 

De effectiviteit van ‘Zorg voor jezelf, rook niet’ is nog niet onderzocht. 
Het in kaart brengen van de effectiviteit van deze methode kan richtlij- 
nen bieden voor eventuele aanpassing en verbetering van het pro- 
gramma. 

Tot besluit 

Stoppen met roken kan substantiele effecten in termen van gezond- 
heidswinst opleveren. Interventies gericht op het bevorderen van stop- 
pen met roken zouden een hoge prioriteit moeten krijgen. Stoppen 
met roken geeft direct resultaat en zorgt ervoor dat mensen langer een 
gezond leven leiden. Wie stopt op zijn dertigste leeft tien jaar langer, 
op zijn veertigste negen jaar langer, op zijn vijftigste zes jaar langer en 
op zijn zestigste drie jaar langer. Vergeleken met niet-rokers verliezen 
rokers gemiddeld tien jaar van hun leven. 

Wat betreft de prioritering dient vooral ingezet te worden op het berei- 
ken van grote groepen. De brede implementatie van een interventie die 
effectief is gebleken op populatieniveau heeft daarom meer prioriteit 
dan de implementatie van een interventie die effectief is gebleken voor 
een lcleine groep (zoals een specifieke groep psychiatrische patienten). 
Interventieontwikkeling en onderzoek dat zich richt op specifiekere en 
minder omvangrijke subdoelgroepen komt op de tweede plaats. 
Alhoewel advies op maat en de H-MIS slechts bescheiden effecten 
laten zien, blijken ze beiden effectief te zijn na twaalf maanden. Er zou 
meer aandacht moeten komen voor zowel het vergroten van de effecti- 
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viteit als het vergroten van het gebruik van deze interventies. Voor 
beide kortdurende interventies geldt dat ze hoogstwaarschijnlijk aan 
effectiviteit zullen winnen als ze worden geintensiveerd en eventueel 
aangevuld met nicotinevervangende therapie. Gezien de huidige state 
of the art en het grote potentiele bereik van deze interventies, is verde- 
re implementatie in deze fase het meest van belang, samen met het 
bevorderen van aantrekkelijkheid, gebruiksvriendelijkheid en laag- 
drempeligheid. Ook is het belangrijk dat er meer aandacht komt voor 
terugvalpreventie. Hierbij kan gedacht worden aan het inbouwen van 
meer nazorg in bestaande interventies. 

Vanwege de ernst van de gezondheidsschade bij bepaalde patienten- 
groepen, dienen effectieve interventies gericht op deze groepen priori- 
teit te krijgen. In het geval van longpatienten en hart- en vaatpatienten 
verdienen intensieve interventies sterk de voorkeur. Het is hierbij es- 
sentieel dat artsen en verpleegkundigen snel diagnosticeren en identi- 
ficeren, en potentiele stoppers op het goede spoor zetten (bijvoorbeeld 
door ze door te verwijzen naar praktijkondersteuners die specifiek zijn 
opgeleid). Vanwege het grote belang van terugdringing van roken bij 
zwangere vrouwen en jonge ouders wordt het bevorderen van brede 
implementatie van de V-MIS aanbevolen. Daarbij dient in de toekomst 
meer gei'nvesteerd te worden in het voorkomen van terugval na de be- 
valling. Hierbij zou niet roken tijdens de zwangerschap aanleiding en 
aanknopingspunt moeten zijn voor een adequate doorverwijzing naar 
goede stopondersteuning. 

Los van specifieke interventies dienen het onderzoek en de ontwikke- 
ling van interventies en implementatiestrategieen gericht te zijn op het 
maximaal bereiken van de relatief grote groep ongemotiveerde rokers 
(van wie er relatiefveel tot achterstandsgroepen behoren). Zo’n inter- 
ventie zou dan met name gericht moeten zijn op het verhogen van de 
motivatie om te stoppen, bijvoorbeeld via het verhogen van de eigen 
effectiviteit. In dit kader kunnen interventies die een dag stoppen sti- 
muleren een bijdrage leveren. 
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